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ﻟﺮز ﭘﺲ ازﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﺷـﺎﯾﻊ ﭘـﺲ از 
ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺲ از درﺻﺪ56در ﺣﺪاﮐﺜﺮﻋﻤﻞ ﺑﻮده و
ﻟـﺮزﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻫـﺪ. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ رخ ﻣﯽ
ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﻮن ﻋﻠـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﺑـﺪن،
ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﯾـﺎ آزاد ﺳـﺎزي ﺳـﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫـﺎ در روﻧـﺪ 
در ﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از .(1-3)ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺠﺎد ﺷـﻮد 
0/5-1/5ﺣﺮارت ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺪن ﺣﺪود درﺟﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﻫﻤـﻪ 
داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﮐﻨﻨـﺪه درﺟـﻪ 
.(2-3)ﺣﺮارت را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻟﺮز ﭘﺲ ازﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﺮاي 
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺼـﺮف اﮐﺴـﯿﮋن 
ﺑــ ــﺎﻓﺘﯽ، اﻓــ ــﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿــ ــﺪ دي اﮐﺴــ ــﯿﺪﮐﺮﺑﻦ، 
زﻻﮐﺘﯿﮏ، ﺗﺎﮐﯿﮑـ ــﺎردي و ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺎﻧﺴـ ــﯿﻮن اﺳـ ــﯿﺪو
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ در ﮔﯿـﺮي ﻋـﺮوق ﻣﯽ
ﮐﺮوﻧﺮ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ذﺧﯿـﺮه ﻣﺤـﺪود رﯾـﻮي ﻣﺸـﮑﻞ 
آﻓﺮﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻟﺮز ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ 
ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﺑﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨـﮓ ﻓﺸـﺎر 
ﺧـﻮن، اﻟﮑﺘﺮوﮐـﺎررﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﭘـﺎﻟﺲ اﮐﺴـﯽ ﻣﺘـﺮي 
ﮐﻨـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و درﻣـﺎن ﻟـﺮز از ﺗـﺪاﺧﻞ
داروﻫـ ــﺎي ﻣﺘﻔـ ــﺎوﺗﯽ  ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ ﻣﭙﺮدﯾﻦ،ﮐﺘـ ــﺎﻣﯿﻦ، 
-4)ﺷـﻮد ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ، ﺗﺮاﻣﺎدول و ﻧﻔﻮﭘﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
در ﻣﯿﺎن اﯾـﻦ داروﻫـﺎ ﻣﭙـﺮدﯾﻦ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ دارو .(1
ﺑﻌﻀـﯽ از .(4)ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﻟـﺮز ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮارض ﻣﭙﺮدﯾﻦ را ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧﺸـﺎن 
رﯾﮑﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿـﺮ ﻣﺼـﺮف آن داده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮ
.(4-5ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ )
)ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ( ﯾـﮏ ﭘـﻨﺞ ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ ﺗﺮﯾﭙﺘـﺎﻣﯿﻦ
آﻣﯿﻦ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻨﻈﯿﻢ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 
ﺑﻌﻼوه ﻧﻘﺶ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ .(1)ﻧﻘﺶ دارد
ﺑﺮ روي ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ و دﻓﻊ ﮔﺮﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه 
ز ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت اﺛـــﺮات ﺗﻌـــﺪادي ا.(1و5)اﺳـــﺖ
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﺗﺮﯾﭙﺘﺎﻣﯿﻦ را 5ﻫﺎي رﺳﭙﺘﻮرآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
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.ﺷﺪﯽﺑﺮرﺳيﮑﺎورﯾردرﻘﻪﯿدﻗ03ﻣﺪتﺑﻪﯽﺟﺎﻧﺒ
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ﻟﺬا .(5-7)در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﻟﺮز ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﻣﭙﺮدﯾﻦ را ﺑﺎ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﺮز ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮدﯾﻢ.
روش ﮐﺎر
ﺗﺎ 02ﺑﯿﻤﺎر 06دراﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﯽ ﺗﺤﺖ ﺳﺎﻟﻪ 54
ASAﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه II-I ssalc
ﺑﺮاي اﯾـﻦ ﮐـﺎر . اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و ﻣﭙﺮدﯾﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
.ﺟﺪوﻟﯽ ﺑﺎ اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ راﯾﺎﻧـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪ 
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه، ﺛﺒﺖ در 
TCRI[آزﻣـــ ــﺎﯾﯽ ﺑـــ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺰ ﮐـــ ــﺎرﻣﺮﮐـــ ــ
و ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎﻣﻞ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ]1N329422210102
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ، 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ي .ﺑﯿﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼـﺒﯽ و رواﻧـﯽ، ﮐـﻢ ﮐـﺎري و ﭘﺮﮐـﺎري 
ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ اﻟﮑـﻞ و ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر، ﻣـﺪت 
001ﻘ ــﻪ، وزن ﺑ ــﯿﺶ از دﻗﯿ09ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺑ ــﯿﺶ از 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮاورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در ﺣﯿﻦ 
ﻋﻤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ﭘـﺲ از ﭘـﺎﯾﺶ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي 
اﺷ ــﺒﺎع اﮐﺴ ــﯿﮋن ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن، اﻟﮑﺘﺮوﮐ ــﺎردﯾﻮﮔﺮام و 
ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾـﺎل، ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي درﺟﻪ ﺣﺮارت
ﻣﺤﻠـﻮل رﯾﻨﮕـﺮ و ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘـﺮ 005اﻧﻔﻮزﯾﻮن
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿ ــﻞ دو ﻣﯿﮑﺮوﮔ ــﺮم ﺑ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺮ ﮐﯿﻠ ــﻮﮔﺮم و 
ﻣﯿﻠـ ــﯽ ﮔـ ــﺮم ﺑـ ــﻪ ازاي ﻫـ ــﺮ 0/30ﻣﯿـ ــﺪازوﻻم 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم،اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﺎ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﯾﻢ 
وآﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم ﺷـﺮوع ﺷـﺪ. ﺟﻬـﺖ اداﻣـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ از 
ﺗﺮﮐﯿﺐ اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﺑـﺎ اﮐﺴـﯿﮋن و ﻧﯿﺘـﺮوس اﮐﺴـﺎﯾﺪ 
ﺑﻠﻮك ﻋﺼـﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﯿﻦ وآﺗﺮوﭘﯿﻦ رﯾﻮرس ﺷـﺪ و در 
ﺻـﻮرت ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺗـﻼش ﺗﻨﻔﺴـﯽ و ﭘﺎﺳـﺦ ﮐﻼﻣـﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎران اﮐﺴـﺘﻮﺑﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻋﻼﯾـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ و درﺟـﻪ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.5ﺣﺮارت ﻫﺮ 
22/5±1درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رﯾﮑـﺎوري ﺑـﯿﻦ 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺣﻔﻆ ﺷﺪ ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺪن 
در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻦ زﺧـﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎرﭼﻪ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ.
)ﻣﺤﺼـﻮل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه اﻧﺪاﻧﺴـﺘﺮون 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون 4( eimehc narheTﺷﺮﮐﺖ 
)ﻣﺤﺼـــ ــﻮل ﺷـــ ــﺮﮐﺖ   و ﮔـــ ــﺮوه ﻣﭙـــ ــﺮدﯾﻦ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 02( narI-thsaR .oc lacituecamrahp
ﮐﻠﯿـﻪ داروﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻣﭙـﺮدﯾﻦ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺷـﺪ.
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﮐـﻪ در ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
دﺧﺎﻟﺘﯽ ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺠـﻢ دو ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ آﻣـﺎده و 
ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ.
03در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و در رﯾﮑﺎوري ﺑﻪ ﻣﺪت
دﻗﯿﻘﻪ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﺮز و ﺷﺪت آن ﺑﺮ اﺳﺎس 
: ﻟـ ــﺮز ﺧﻔﯿـ ــﻒ، 2:ﺑـ ــﺪون ﻟـ ــﺮز، 1)1-4ﻣﻌﯿـ ــﺎر
: ﻟﺮز ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 3ن،ﻓﺎﺳﯿﮑﻮﻻﺳﯿﻮن ﺧﻔﯿﻒ ﺳﺮ و ﮔﺮد
: ﻟـﺮز ﺷـﺪﯾﺪ، 4ﺗﺮﻣـﻮر در ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﯾـﮏ ﻋﻀـﻠﻪ و 
(. در 2)ﻫـﺎ( ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪﺣﺮﮐـﺎت ژﻧﺮاﻟﯿـﺰه اﻧ ـﺪام
رﯾﮑﺎوري ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷـﺪه و اﮐﺴـﯿﮋن از 
ﻃﺮﯾ ــﻖ ﻣﺎﺳــﮏ داده ﺷــﺪ.ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﻃــﻮل 
رﯾﮑﺎوري ﭘﺎﯾﺶ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋـﻼوه درﺟـﻪ ﺣـﺮارت در 
ﺷـﺪ. وﻗـﻮع زﻣﺎن ورود و ﺗﺮﺧﯿﺺ از رﯾﮑﺎوري ﺛﺒﺖ 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در رﯾﮑﺎوري ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﯿﺺ ﺑـﺎ 
ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑﺨـﺶ 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑـﯿﺶ از 
% ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻤﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و 03
در دﻗﯿﻘﻪ 06درﻣﺎن ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮادﯾﮑﺎردي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺛـﺮ اﻧﺪاﻧﺴـﺘﺮون در در اﯾﻦ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﺮز ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﯽ در اﯾـﻦ 
درﺻـﺪ ﺗﻌـﺪاد 08درﺻﺪ وﺑﺘﺎي 5زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺎ آﻟﻔﺎي 
ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 03ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺟﺪاوﻟﯽ .(7-8)
ﺪ و ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ 61SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارآﻣﺎري
و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ ﺑـﺎ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ و erauqs-ihCو tcaxe rehsiFآزﻣﻮن
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ و tseT-tﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
درﺻﺪ ﻣﻌﻨﯽ دار درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.5ﮐﻤﺘﺮ ازP
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﯿﺰ آﻣـﺎري 06اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑﯿﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوﺗﯽ 
%( در ﮔ ــﺮوه 6/7)دو ﺑﯿﻤ ــﺎر.(1ﺟ ــﺪول)ﻧﺪاﺷ ــﺖ
اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون دﭼﺎر ﻟﺮز ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮدﯾﻦ ﻫـﯿﭻ 
.(p=0/94)ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ اي از ﻟﺮز ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
انو ﻫﻤﮑﺎرﻧﺴﺐﺑﻬﻤﻦ ﺣﺴﻦ
ri.ca.smut.smjr//:ptth3931ﺗﯿﺮ،121، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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ﺑﻌﻼوه ﻫﺮ دو ﺑﯿﻤﺎر ﮔـﺮوه اﻧﺪاﻧﺴـﺘﺮون ﻟـﺮز ﺧﻔﯿـﻒ 
ﻨﺘـﺮل ﻟ ـﺮز ﻧﯿـﺎز ﺑ ـﻪ ﻣﭙـﺮدﯾﻦ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺟﻬـﺖ ﮐ
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃـﻮل 
.(2)ﺟﺪول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـﺮوه ﻣﭙـﺮدﯾﻦ اﻓـﺖ ﺳﺎﭼﻮرﯾﺸـﻦ 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ 
% ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮدﯾﻦ دﭼﺎر ﺗﻬﻮع 62/7داﺷﺖ.
و ﻣـﻮردي از ﺗﻬـﻮع و واﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ 
اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪ 
در ﻃﻮل رﯾﮑﺎوري دو ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـﺮوه .(p=0/500)
ﻣﭙﺮدﯾﻦ اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﺑﺮادﯾﮑـﺎردي داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﻋﺎرﺿﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ.
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون وﻣﭙﺮدﯾﻦ در 
از ﻟﺮز ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻌﻼوه اﻧﺴـﯿﺪاﻧﺲ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻣﭙﺮدﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، دﻣـﺎي ﻣﺤـﯿﻂ اﻃـﺎق 
ﻋﻤﻞ وﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘـﯽ اﺣﺘﻤـﺎل ﻫـﺎﯾﭙﻮﺗﺮﻣﯽ و 
ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﺑﻪ اﯾـﻦ دﻟﯿـﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺳﺎل از 54در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﺷـﺪﻧﺪ و دﻣـﺎي ﻣﺤـﯿﻂ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ در ﻣﺤـﺪوده 
درﺟ ــﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺣﻔ ــﻆ ﺷ ــﺪ واز ﺗﺰرﯾ ــﻖ 32±1
ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺮد اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ.   
ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﭙـﺮدﯾﻦ، 
اﻧﺪاﻧﺴ ــﺘﺮون و ﯾ ــﺎ ﭘﻼﺳ ــﺒﻮ را دو دﻗﯿﻘ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از 
اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﮑﺎر ﺑﺮدﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ 
% ﺑﯿﻤـﺎران در 31/3ﮔﺮوه ﻣﭙﺮدﯾﻦ، % ﺑﯿﻤﺎران در02
% ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 05ﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻧﺸـﺎن kcoB.(7)دﭼـﺎر ﻟـﺮز ﺷـﺪﻧﺪ
دﻻﺳﺘﺮون اﻧﺴـﯿﺪاﻧﺲ ﻟـﺮز را از 1gk/gmدادﻧﺪ ﮐﻪ 
در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(01)% ﮐـﺎﻫﺶ داد72% ﺑـﻪ 26
اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل درﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم درﯾﺎﻓـﺖ 8ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم و 4ﮐﻪ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
% ﺑـﻮد و در ﮔـﺮوه 33% و51ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
% ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻟـﺮز داﺷـﺘﻨﺪ 55ﮐﻨﺘﺮل 
21/5وﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺗﺠـﻮﯾﺰ repiPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (11)
ز اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم دوﻻﺳﺘﺮون ﻗﺒﻞ ا
ﻣﯿﺰان ﻟﺮز را ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺪاده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، دوز ﭘـﺎﯾﯿﻦ و زﻣـﺎن ﺗﺰرﯾـﻖ 
در ﯾـــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، .(21)دوﻻﺳـــﺘﺮون ﺑﺎﺷـــﺪ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون 8ﻣﭙﺮدﯾﻦ ﺑﺎ 0/4gk/gmدوز
ﻗﺒـﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ اﺳـﭙﺎﯾﻨﺎل در ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮي از ﻟ ــﺮز 
ﮐـﻪ ﻣﭙـﺮدﯾﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد 
اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟـﺮز ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﯾﮕ ــﺮ ﻧﯿ ــﺰ ﮔﺮاﻧﯿﺴ ــﺘﺮون در . (31)
.(41،5)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﺮز ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
اﮔﺮ ﭼﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﭙﺮدﯾﻦ 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺮادﯾﮑﺎردي داﺷﺘﻨﺪ اﻣـﺎ اﺧـﺘﻼف 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒـﻮد.در 
آﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ ﻣﻮردي از اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺮادﯾﮑﺎردي 
در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ .(51)ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪ
اﺧﺘﻼﻓﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در 
ﻃﻮل ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻬـﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از 
ﻟﺮز ﻣﭙﺮدﯾﻦ، اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و ﭘﻼﺳـﺒﻮ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده 
ﺗﻐﯿﯿﺮات دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران و ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول 
eulav Pﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮونﮔﺮوه ﻣﭙﺮدﯾﻦ
0/1363/33±51/4223/77±11/54ﺳﻦ
0/9122/862/4ﺟﻨﺲ زن/ﻣﺮد
0/9022/872/3II/I ssalC ASA
0/3101±41/7501±51/52ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-2ﺟﺪول 
eulav Pﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮونﮔﺮوه ﻣﭙﺮدﯾﻦ
0/2263/94±0/1363/83±0/53درﺟﻪ ﺣﺮارت ﭘﺎﯾﻪ
0/2353/14±/0153/44±0/71رﯾﮑﺎوريدرﺟﻪ ﺣﺮارت ورود ﺑﻪ
0/0363/60±0/353/89±0/72درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺗﺮﺧﯿﺺ از رﯾﮑﺎوري
ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﻟﺮزازيﺮﯿﺸﮕﯿﭘدرﻦﯾﻣﭙﺮدواﻧﺪاﻧﺴﺘﺮونﯽاﺛﺮﺑﺨﺸﯽﺑﺮرﺳﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
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.(7)ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
% ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﭙـﺮدﯾﻦ 62/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣـﻮردي 
از ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ. 
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ ﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه ﻣﭙـﺮدﯾﻦ و 
% ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه 6/7اﻧﺪاﻧﺴـﺘﺮون ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮد اﻣـﺎ 
ﻣﭙﺮدﯾﻦ در رﯾﮑﺎوري اﺳـﺘﻔﺮاغ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (6)ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﻧﺪاﻧﺴـﺘﺮون و ﻣﭙـﺮدﯾﻦ 
. (7)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
% از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻬـﺖ 61/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﺮز ﻣﭙﺮدﯾﻦ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ در 
رﯾﮑـﺎوري ﺗﻬـﻮع داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﻣـﻮردي ازاﺳـﺘﻔﺮاغ، 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ .(51)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﺟﺮاﺣـﯽ و روش ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻌﻼوه ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﭙﺮدﯾﻦ و 
اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﻧﯿﺰواﺑﺴﺘﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﺜﻼ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻠﻬﯽ ﮐﻪ ﻣﭙﺮدﯾﻦ را ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﺒﺪاﻟ
ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﻤﻮد ﻋﻮارض اﯾﻦ دارو  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد.  
ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﮔـﺮوه 
ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان وﻗـﻮع ﻟـﺮز در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﻣﯽ
ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺻـﻮرت ﮔﯿـﺮد. 
دﻗﯿﻘﻪ 03دوم ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران در رﯾﮑﺎوري ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ وﻗـﻮع ﻟـﺮز در  ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.    
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﻧﺪاﻧﺴـﺘﺮون ﺑـﺪون 
داﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﺮز 
ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻣـﻮارد 
ﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﭙﺮدﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان از اﻧﺪاﻧﺴـﺘﺮون ﻣﺤﺪودﯾ
ﺑﻪ ﺟﺎي آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﻠﻤﯽ و ﻣﺎﻟﯽ از ﺑﺎﺑﻞ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎري واﯾﻦ ﻃﺮح 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ در اﻧﺠﺎم ﮐﻪﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﯾـﻦ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. ﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪﻫﻤﮑ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣـﻪ دﮐﺘـﺮ اﻓﺸـﯿﻦ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺖ 
ﺑﺎﺑ ــﻞ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ دﺳ ــﺘﯿﺎر ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
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Abstract
Background: Post anesthetic shivering is a common and unpleasant postoperative
complication. The aim of this study was to compare the efficacy of ondansetron with
meperidine in preventing postoperative shivering.
Methods: A randomized controlled trial was carried out on 60 patients with ASA class I-II
undergoing general anesthesia. General anesthesia was performed with fentanyl, midazolam,
sodium thiopental and atracurium. The patients were randomly allocated to receive
ondansetrone and meperidine intravenously at the beginning of wound closure. Occurrence
and severity of shivering was evaluated for 30 min in the recovery room. Also, side effects
were assessed in recovery room.
Results: In the postoperative period incidences of shivering in ondansetron group was 6.7%.
Patients in meperidine group have not shivering (p=0.49). Nausea and vomiting occurred in
26.7% of the meperidine group but none in the patients receiving Ondansetron (p=0.005).
Conclusion: The prophylactic use of ondansetron and meperidine were found to be effective
in preventing postoperative shivering.
Keywords: Ondansetron, Meperidine, Shivering, General Anesthesia.
